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ABSTRACT 


Context 

Naturally  present  in  our  environment  and  used  industrially,  minerals  are  emitted  into  the  air  as  very  fine  particles  and  end  up  falling  on  the 
ground  and  contaminant  on  animals  and  plants.  Most  can  be  found  in  our  diet.  Some  are  essential  to  the  proper  functioning  of  our  body  while 
others  have  no  biological  function.  But  in  excess,  all  may  present  risks  to  health. 

Goal 

This  work  would  identify  the  various  emerging  diseases  due  to  exposure  to  uranium  ores  in  Katanga  province. 

Methods 

An  investigation  near  the  miners  has  raised  our  blood  and  urine  samples.  And  a retrospective  analysis  of  5205  records  of  patients  who  were  hos- 
pitalized in  hospitals  around  the  mining  sites,  has  raised  our  epidemiological  data.  The  selection  of  plugs  met  the  following  criteria:  identity,  ori- 
gin, occupation,  disease,  purpose  of  hospital  care  for  the  patient. 

Biological  samples  from  90  randomly  sorted  diggers  in  the  three  mining  sites  (Shinkolobwe  kansonga  and  Hewa  Bora)  were  analyzed  by  radioac- 
tive methods. 

Results 

The  results  revealed  the  presence  of  several  clinical  pathologies  recorded  on  sheets  of  exposed  patients  whose  digestive,  nervous,  skin,  endo- 
crine, respiratory  and  cardiovascular.  Biological  analyzes  have  confirmed  the  strong  presence  of  uranium  in  the  blood  and  urine  samples  in  the 
partial  samples. 

Conclusion 

Katanga  mining  province  by  its  reputation,  packed  within  it  several  emerging  pathologies  whose  cause  is  due  to  the  levels  of  exposure  to  mine- 
rals in  general  and  particularly  uranium,  as  frequently  encountered. 
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INTRODUCTION 

Les  mines  d'uranium  creent  des  millions  des  residus  qui  conservent 
environ  80-85%  de  la  radioactivite  qui  etait  presente  a l'origine  dans  le 
minerai.  Ces  residus  constituent  des  dechets  radioactifs  qui  doivent 
etre  completement  isoles  par  des  barrieres  physiques  suffisamment 
etanches  et  resistantes  a 1'erosion  [1,2] . Les  fuites  tres  probables  a tra- 
vers  ces  barrieres  et  les  possibles  deversements  accidentels 
d'elements  radioactifs  presentent  une  grave  menace  pour  la  sante  des 
humains  et  pour  l'environnement  [2] . 

L'uranium  est  un  element  radioactif,  sa  structure  nueleaire  est  ins- 
table et  a tendance  a se  desintegrer  spontanement,  conduisant  a la  for- 
mation d'un  nouvel  element,  appele  descendant,  et  a remission  de  par- 
ticules  et  de  rayonnements.  L'uranium  naturel  est  constitue  de  trois 
isotopes,  1'uranium  238,  l'uranium  234  et  l'uranium  235,  dans  des  pro- 
portions massiques  relatives  de  99,274  %,  0,006%  et  0,72  %.  Les  chai- 
nes  de  disintegrations  successives  de  l'uranium  238  et  de  l'uranium 
235  comportent  respectivement  14  et  11  elements  radioactifs  qui  se 
desintegrent  successivement  avant  de  parvenir  a des  elements  sta- 
bles [3,4]. 


MCO  (mines  a ciel  ouvert). 

Dans  les  deux  cas,  pour  atteindre  le  minerai,  d'importantes  quantites 
de  roches  sont  amenees  a la  surface  du  sol.  Denommes  communement 
« steriles  miniers  »,  ces  materiaux  sont  constitues  par  la  roche  engai- 
nant  les  filons  et  par  du  minerai  dont  la  teneur  en  uranium  n'est  pas 
jugee  economiquement  exploitable  (generalement  moins  de  0,03  % en 
masse)  [3,5], 

Apres  concassage,  le  minerai  subit,  generalement  a proximite  des 
sites  d'extraction  (afin  de  minimiser  les  couts  de  transport),  l'etape 
d'extraction  de  l'uranium  par  attaque  chimique.  II  en  resulte,  d'une 
part,  un  concentre  pulverulent,  appele  « yellow-cake  »,  contenant  en 
masse  entre  60  et  75  % d'uranium  et,  d'autre  part,  des  boues  de  traite- 
ment  appelees  residus.  Ces  residus  contiennent  encore  environ  70  % 
de  l'activite  initiale  du  minerai,  liees  pour  partie  a l'uranium  qui  n'a 
pas  ete  extrait,  mais  surtout  a la  presence  de  la  quasi  totalite  de  ses 
descendants,  comme  le  thorium  230  et  le  radium  226  [6,7],  La  disper- 
sion de  ces  radionucleides  dans  l'environnement  est  favorisee  par  les 
differents  traitements  mecaniques  et  chimiques. 


Le  minerai  extrait  en  Republique  democratique  du  Congo  presente 
une  teneur  massique  en  uranium  naturel  de  l'ordre  de  quelques  kilo- 
grammes par  tonne.  II  est  extrait  dans  des  mines  souterraines  nom- 
inees TMS  (travaux  miniers  souterrains)  ou  a ciel  ouvert,  nominees 


Les  activites  minieres  d'extraction  de  l'uranium  consistent  a degager 
du  sous-sol  un  minerai  brut,  puis  a en  separer  l'uranium,  element 
radioactif,  afin  de  produire  un  concentre  destine  a des  fins  differents 
dont  les  applications  civiles  et  militaires  de  l'energie  nueleaire.  Ces 
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operations  conduisent  au  rejet  dans  l'environnement  d'effluents 
radioactifs  liquides  et  gazeux  et  a la  production  d'importants  volumes 
de  dechets  radioactifs  solides  [8,9] . 

La  presence  de  ces  dechets  radioactifs  constitue,  pour  les  etres 
vivants,  une  source  d'exposition  directe  aux  rayonnements  ionisants 
par  les  differentes  voies,  internes  et  externes,  et  ceci,  pour  des  perio- 
des  allant  de  dizaines  de  milliers  d'annees  a des  dizaines  de  milliards 
d'annees  - en  fonction  du  cocktail  isotopique  et  des  activites  mises  en 
jeu.  De  plus,  par  dispersion  et  transport  (eaux,  air,  utilisation  des 
materiaux),  ils  constituent  indirectement,  pendant  et  apres 
l'exploitation,  une  source  de  contamination  potentielle  de 
l'environnement  plus  ou  moins  proche  ainsi  que  de  la  chaine  alimen- 
taire [1,5]. 

Dans  le  cadre  de  ce  travail,  nous  nous  sommes  attaches  a evaluer 
l'exposition  externe  aux  rayonnements  ionisants  ajoutee  par 
l'exploitation  miniere.  En  nous  appuyant  sur  les  donnees  radiometri- 
ques  collectees  lors  de  notre  campagne  de  terrain  et  l'analyse  par  spec- 
trometrie  gamma  des  echantillons  preleves.  La  presente  etude  ne 
constitue  qu'un  diagnostic  preliminaire  de  la  situation  radiologique  et 
a volontairement  ete  limitee  a l'aspect  exposition  externe. 

METHODES 

Cette  etude  retro-prospective  menee  du  26  mai  au  3 juin  2003,  a 
concerne  d'une  part  90  creuseurs  (hommes  et  femmes)  des  minerais  ; 
localises  dans  des  campements  sur  des  sites  miniers  de  Shinkolobwe, 
Kansonga  et  Hewa-bora  dont  1'age  variait  entre  18  et  62  ans.  Etait 
inclus  dans  cette  etude  le  sujet  age  d'au  moins  18  ans  et  ayant  un  tra- 
vail dans  une  carriere  miniere. 

De  l'autre  part,  cette  etude  a pris  en  compte  l'aspect  epidemiologique 
des  personnes  exposees,  et  dont  le  materiel  utilise  pour  la  collecte  des 
donnees  cliniques  retrospectives  etait  constitue  de  5205  fiches 
d'hospitalisation  des  hopitaux  suivants  : Dako  de  Likasi,  Cliniques 
Universitaires  de  Lubumbashi,  Hopital  Jason  Sendwe,  et  Hopital 
general  Ruashi  militaire.  La  selection  des  fiches  des  malades  etait 
basee  sur  les  criteres  ou  les  parametres  suivants  : Profession  : creu- 
seurs ou  negotiants  des  minerais,  Identite  du  malade  (sexe,  age),  Pro- 
venance (village  ou  localite  n'etant  autre  qu'un  site  minier  ci  haut 
decrit),  Pathologies  mentionnees  sur  les  fiches. 

Les  echantillons  sanguins  et  urinaires  de  90  personnes  ont  ete  prele- 
ves dans  les  trois  sites  miniers  : Shinkolobwe,  Kansonga  et  Hewa- 
bora. 

Les  echantillons  de  sang  et  des  urines  ont  subi,  avant  l'analyse  ele- 
mentaire  directe,  une  serie  de  dilutions  de  100  dans  des  matrices  spe- 
cifiques  suivant  la  nature  de  l'echantillon. 

Le  sang  et  les  urines  5 ml  ont  ete  recueillis  dans  des  tubes  centriques 
a fond  conique  avec  couvercle  de  50  ml  de  volume  et  dilues  dans  une 
matrice  composee  de  butanol  (2%  v/v)  et  d'acide  nitrique  (1%  v/v). 

Ces  echantillons  biologiques  ont  ete  analyses  par  spectrophotometrie 
de  masse  (ICP-MS  : Inductively  Coupled  Plasma  Mass  Spectrometry). 
Nous  avons  utilises  le  logiciel  Excel  pour  le  traitement  de  nos  donnees. 
Considerations  ethiques  : cette  recherche  a ete  autorisee  par  le  comite 
d'ethique  medicale  de  l'Universite  de  Lubumbashi. 

RESULTATS 

Les  resultats  epidemiologiques  montrent  des  grandes  frequences  de 
pneumopathies  soient  36,99  % ; 31,44  % ; 30,45%  ; et  39,72%  respecti- 
vement  pour  l'hopital  Daco  (Likasi),  Cliniques  universitaires  de 
Lubumbashi,  l'hopital  Sendwe  et  l'hopital  militaire  de  la  Ruashi.  Et 
les  frequences  suivantes  enregistrees  par  ordre  d'importance  sont  cel- 
les  des  maladies  digestives,  soient  22,30%  ; 26,74%  ; 24,55%  ; et 
26,91%  respectives  pour  l'hopital  Daco(Likasi),  Cliniques  universitai- 
res de  Lubumbashi,  hopital  Sendwe  et  l'hopital  Ruashi  Militaire  (Ta- 
bleaux 1, 2,  3 et  4). 

Les  resultats  du  dosage  par  ICP-MS  de  l'uranium  (238  U)  dans  les 
echantillons  urinaires  et  sanguins  des  creuseurs  de  tous  les  sites  ont 
reveles  que  le  taux  urinaire  de  l'uranium  est  plus  eleve  chez  les  hom- 
mes a Shinkolobwe  0,31  lpg/L,  tandis  qu'il  est  plus  faible  chez  les  hom- 
mes de  Kansonga  0,023  pg/L.  Par  contre  chez  les  femmes,  le  taux  uri- 
naire le  plus  eleve  est  de  0,34  pg/L  a Kansonga,  tandis  que  le  taux  le 


plus  has  est  de  0,073  pg/1  chez  les  femmes  de  Hewa  Bora  (Tableau  5). 
Pour  le  taux  sanguin  en  uranium,  le  taux  le  plus  eleve  est  de  4,635 
pg/L  chez  les  hommes  de  shinkolobwe,  tandis  que  le  taux  le  plus  bas 
est  de  2,033  pg/L  a Kansonga.  Chez  les  femmes  le  taux  en  uranium  le 
plus  eleves  est  de  3,374  pg/1  a shinkolobwe  tandis  que  le  taux  le  plus 
bas  est  de  2,509  pg/L  a Hewa-bora  (Tableau  5). 

De  maniere  generale  nous  avons  obtenu  une  tres  bonne  precision  ana- 
lytique  sur  la  majorite  des  analyses  cibles  avec  des  bonnes  valeurs  du 
pourcentage  de  la  deviation  standard  relative  (%  RSD)  dont  le  seuil 
est  de  5%  et  nous  avons  obtenus  des  valeurs  inferieures  a 2 %. 

DISCUSSION 

Au  regard  des  resultats,  il  s'avere  que  plusieurs  cas  de  pneumopa- 
thies, maladies  digestives,  maladies  du  systeme  nerveux  et  autres  ont 
ete  enregistres  chez  des  personnes  vivants  dans  les  sites  miniers 
sujets  de  nos  investigations  ; et  il  ya  eu  presence  d'uranium  dans  les 
echantillons  sanguins  et  urinaires  des  creuseurs.  Nous  pensons  que 
cela  pourrait  etre  du  au  fait  que  ces  personnes  malades  resident  dans 
des  zones  geographiquement  exposees  aux  minerais  dont  uraniferes. 
Ces  resultats  demontrent  les  effets  perturbateurs  des  minerais  urani- 
feres sur  le  processus  normal  de  fonctionnement  de  differents  organes 
deshumains. 

Il  n'existe  malheureusement  que  tres  peu  de  travaux  scientifiques 
abordant  la  problematique  de  l'impact  de  l'uranium  sur  la  sante 
humaine.  Par  ailleurs,  nos  resultats  corroborent  ceux  de  Duncan  et  al. 
(1986)  qui  ont  publie  une  etude  qui  demontre  une  augmentation  huit 
fois  plus  eleve  de  cancers  des  organes  de  reproduction  chez  les  jeunes 
et  adolescents  Navajo  compare  au  taux  chez  les  enfants  non- 
autochtones.  L'effet  perturbateur  endocrinien  de  l'uranium  pourrait 
etre  responsable  de  cette  epidemie  car  les  niveaux  mesures  dans  l'eau 
de  consommation  dans  une  region  fortement  exploitee  par  les  minie- 
res  de  l'uranium  etaient  eleves  [10] . 

Une  autre  etude  menee  par  Shields  (1992)  a decele  un  taux  statisti- 
quement  plus  eleve  d'anomalies  congenitales  chez  des  meres  vivantes 
pres  de  residus  miniers  des  mines  d'uranium  [11], 

Par  contre  un  suivi  de  plusieurs  annees  d'une  population  de  residants 
vivant  non  loin  d'une  usine  de  transformation  d'uranium  au  Colorado 
n'a  pas  decele  de  niveau  eleve  de  cancer  sauf  pour  le  cancer  du  poumon 
chez  les  mineurs  [7],  Cette  enquete  de  type  ecologique  peche  par 
manque  de  donnees  sur  l'exposition  et  par  le  petit  nombre  de  person- 
nes etudiees.  Ce  genre  de  situation  a par  le  passe  fausse  les  resultats 
des  etudes  chez  les  travailleurs  produisant  des  resultats  faussement 
negatifs  [12], 

Par  ailleurs,  Auetal.  (1998)  ont  demontre  en  laboratoire  que  les  resi- 
dants non  loin  des  sites  miniers  de  l'uranium  souffraient  d'un  trouble 
de  reparation  enzymatique  de  l'ADN,  ce  qui  fait  craindre  un  risque 
accru  de  souffrir  d'un  cancer  dans  un  avenir  plus  ou  moins  rapproche 
[8]. 

Chez  l'homme,  le  principal  mode  de  penetration  se  fait  par  ingestion. 
Le  taux  d'absorption  intestinal  est  de  1 a 1,5  % et  varie  selon  la  solubi- 
lite  des  sels  [13] . Suite  a son  absorption,  l'uranium  est  redistribue  aux 
organes  cibles,  principalement  le  rein  et  les  os  (90  % de  la  charge  sys- 
temique)  et  dans  une  proportion  plus  faible  dans  les  tissus  mous  (pou- 
mons,  rate,  foie,  etc.)[14],  Toutefois,  Paquet  et  al.  (2006)  ont  menees 
des  etudes  chez  le  rat  expose  de  fagon  chronique  demontrent  que  ce 
radionucleide  s'accumule  dans  la  plupart  des  organes  [15] . 

Et  ailleurs,  Souidi  et  al.  (2009)  ont  demontres  que  des  effets  neurotoxi- 
ques,  hepatotoxiques,  genotoxiques  et  au  niveau  embryonnaire  qui 
pourraient  jouer  un  role  non  negligeable  dans  la  toxicite  a long  terme 
de  l'uranium.  Cette  toxicite  a long  terme  est  d'une  maniere  particu- 
liere  inquietante,  etant  donne  la  demi-vie  de  l'uranium  de  4,5  mil- 
liards d'annees  et  qu'a  date  ce  sont  les  effets  a long  terme  qui  sont  les 
moins  bien  connus  et  ce  sont  eux  qui  sont  les  moins  etudiees  [6] . 

Les  recherches  de  Domingo  (2001)  montrent  que  l'ingestion 
d'uranium  pendant  1'organogenese  induit  une  toxicite  maternelle  et 
foetale  se  manifestant  par  une  reduction  de  la  prise  de  poids,  une  dimi- 
nution de  la  prise  alimentaire  et  une  augmentation  du  poids  du  foie 
chez  la  souris  en  gestation.  Au  niveau  foetal,  il  ya  eu  l'apparition  de 
malformations  congenitales  du  sternum  ainsi  que  des  troubles 
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d'ossification  voire  une  absence  d'ossification  du  squelette  [9], 

Toutes  ces  raisons,  nous  amenent  a penser  que  les  individus  creuseurs 
ou  residants  dans  les  sites  miniers  sont  certes  exposes  a des  radiations 
diverses  dont  les  radiations  uraniferes  ; qui  engendre  a long  terme  des 
maladies  diverses. 

CONCLUSION 

les  analyses  epidemiologiques  et  cliniques  realisees  dans  les  trois 
sites  de  la  province  du  Katanga  (Shinkolobwe,  Kansonga  et  Hewa 
Bora)  mettent  en  evidence  la  presence  chez  les  habitants  de  ces  sites 
des  differentes  pathologies  pneumopathiques,  digestives, neuropathi- 
ques,  etc.  Une  presence  quasi-permanente  de  l'Uranium  a ete  trouvee 
dans  les  echantillons  sanguins  et  urinaires  des  creuseurs  traduisant 
ainsi  l'exposition  de  ces  personnes  a des  minerais  uraniferes. 

Conflits  d'interets : Aucun 
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Tableau  1 : Resultats  des  donnees  des  fiches  de  l'hopital 
DACO  Likasi 


PATHOLOGIES 

FREQUE  POURCENT  NOMB 

TAUX 

NCE 

AGE 

RE  DE 

DE 

% 

MORT 

MORTAL 

ITE 

Maladies  digestives 

359 

22.30 

48 

3.07 

Pneumopathie 

579 

36.99 

108 

6.9 

Troubles  cutanes 

287 

18.34 

6 

0.38 

Maladies 

Ophtalmologiques 

189 

12.08 

- 

- 

Troubles 

neuropsychiatriques 

62 

3.96 

18 

1.15 

Troubles 

endocriniens 

- 

- 

- 

- 

Troubles 

cardiovasculaires 

99 

6.33 

85 

5.43 

TOTAL 

1565 

100 

265 

16.93 

Tableau  2 : Resultats  des  donnees  des  fiches  des  cliniques 

Universitaires  de  Lubumbashi 

PATHOLOGIES 

FREQUE  POURCEN  NOMBR 

TAUX  DE 

NCE 

TAGE 

E DE 

MORTAL 

% 

MORT 

ITE 

Maladies  digestives 

376 

26,74 

5 

0,35 

Pneumopathie 

442 

31,44 

25 

1,78 

Troubles  cutanes 

298 

21,19 

6 

0,43 

Maladies 

Ophtalmologiques 

73 

5,19 

Troubles 

neuropsychiatriques 

104 

7,  40 

32 

2,27 

Troubles 

endocriniens 

- 

- 

Troubles 

cardiovasculaires 

113 

8,03 

67 

4 ,77 

TOTAL 

1406 

100 

135 

9,60 
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Tableau  3 : Resultats  des  donnees  des  fiches  de  l'Hopital 
JASON  SENDWE 


PATHOLOGIES 

FREQU 

ENCE 

POURCE 

NTAGE 

% 

NOMB 
RE  DE 
MORT 

TAUX  DE 
MORTAL 
ITE 

Maladies  digestives 

324 

24,55 

67 

5,07 

Pneumopathie 

402 

30,45 

106 

8,03 

Troubles  cutanes 

218 

16,52 

17 

1,29 

Maladies 

Ophtalmologiques 

92 

6,97 

2 

0,15 

Troubles 

neuropsychiatriques 

194 

14,70 

28 

2,12 

Troubles  endocriniens 

- 

- 

- 

- 

Troubles 

cardiovasculaires 

90 

6,81 

71 

5,38 

TOTAL 

1320 

100 

291 

22,04 

Tableau  4 : Resultats  des  donnees  des  fiches  de  l'Hopital 
General  de  Reference  RUASHI  MILLITAIRE 


PATHOLOGIES 

FREQU 

ENCE 

POURCE 

NTAGE 

% 

NOMB 
RE  DE 
MORT 

TAUX  DE 
MORTAL 
ITE 

Maladies  digestives 

246 

26,91 

38 

4,16 

Pneumopathie 

363 

39,72 

59 

6 ,46 

Troubles  cutanes 

106 

11,60 

13 

1,42 

Maladies 

Ophtalmologiques 

32 

3,50 

- 

Troubles 

neuropsychiatriques 

69 

7,55 

7 

0,76 

Troubles  endocriniens 

- 

- 

- 

Troubles 

cardiovasculaires 

98 

10,72 

11 

1,20 

TOTAL 

914 

100 

128 

14 

Tableau  5 : Teneur  en  uranium  dans  les  urines  et  les  serums 
les  sujets  etudies 


Parametres 

Nature  de  238U  pg 
l'echantillon  / L 

%RSD 

(Deviation 

relative 

standardisee) 

Hewa  Bora  (Homme) 

Urine  1 

0,115±0,01 

2,01 

Hewa  Bora  (Femme) 

Urine  2 

0,073±0,03 

1,24 

Kansonga  (Homme) 

Urine  3 

0,023±0,01 

1,794 

Kansonga  (Femme) 

Urine  4 

0,34±0,02 

2,03 

Shinkolobwe  (Homme) 

Urine  5 

0,311±0,01 

1,46 

Shinkolobwe  (Femme) 

Urine  6 

0,228±0,07 

1,49 

Hewa  Bora  (Homme) 

Serum  1 

2,074±0,61 

1,796 

Hewa  Bora  (Femme) 

Serum  2 

2,509±0,73 

0,987 

Kansonga  (Homme) 

Serum  3 

2,033±0,42 

2,08 

Kansonga  (Femme) 

Serum  4 

3,061±0,85 

1,887 

Shinkolobwe  (Homme) 

Serum  5 

4,635±0,91 

1,39 

Shinkolobwe  (Femme) 

Serum  6 

3,374±0,81 

2,06 
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